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В последние десятилетия в связи с увеличением 
средней продолжительности жизни в современном 
обществе и, соответственно, увеличением количества 
женщин, находящихся в постменопаузе, растет интерес 
к проблемам здоровья и улучшения качества жизни 
пациенток старшей возрастной группы [1, 2]. 
Несмотря на то, что климактерический период яв-
ляется закономерным процессом старения, его течение 
у 35-80 % женщин сопровождается патологическими 
симптомами [3, 4]. При этом дефицит эстрогенов, на-
ступающий в связи с возрастным угасанием функции 
яичников или вследствие радикальных оперативных 
вмешательств, приводит не только к появлению прили-
вов, повышенной ночной потливости, урогенитальной 
атрофии, снижающих качество жизни, но и к развитию 
заболеваний (остеопороз, гипертоническая болезнь, 
атеросклероз, ишемическая болезнь сердца, инфаркт 
миокарда), угрожающих жизни пациенток [4, 5, 6].
В связи с этим, важное значение в лечении климак-
терического синдрома (КС) имеет эффективная 
коррекция нейро-вегетативных и психо-эмоциональных 
расстройств, развивающихся в первые годы после 
менопаузы, и одновременно как можно более ранняя 
коррекция метаболических нарушений и дисфункции 
эндотелия, ведущих к поздним осложнениям климакте-
рического периода [7, 8, 9].
Традиционно для купирования симптомов климак-
терия применяется заместительная гормональная 
терапия (ЗГТ) с использованием натуральных эстро-
генов или их аналогов, оказывающая быстрый поло-
жительный эффект на большинство клинических 
симптомов [10, 11]. Вместе с тем, существуют дока-
занные риски при длительном приеме ЗГТ: повы-
шение свертываемости крови и риск тромбоэмболиче-
ских осложнений, влияние на пролиферативную актив-
ность в тканях молочных желез и др. [12, 13]. Кроме 
того, большинство женщин настороженно относятся к 
приему гормональных препаратов, какими бы эффек-
тивными они не были [14].
Учитывая, что в патогенезе развития климактери-
ческих осложнений в настоящее время ведущая роль 
отводится дисфункции эндотелия [15], в терапии КС 
оправданно применение лекарственных средств, обла-
дающих эндотелиопротективным действием, в част-
ности, лекарственных средств на основе высокоочи-
щенных аминокислот (нейрамин, аспаргит), антиокси-







Вместе с тем, в настоящее время не изучена динамика 
клинических проявлений и показателей качества жизни 
пациенток с климактерическим синдромом на фоне 
приема данных лекарственных средств.
В связи с этим целью исследования явилось изуче-
ние динамики клинических проявлений климакте-
рического синдрома и показателей качества жизни 
пациенток в постменопаузе на фоне терапии эндотели-
опротективными лекарственными средствами.
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Нами пролечены 60 пациенток в периоде постменопаузы, в том числе 40 женщин (I группа) с использова-
нием эндотелиопротективных лекарственный средств и 20 женщин (II группа) с применением традицион-
ной терапии (ЗГТ, фитоэстрогены). При использовании лекарственных средств на основе высокоочищенных 
аминокислот в сочетании с антиоксидантными и поливитаминными лекарственными средствами, содержа-
щими витамины группы В, у женщин с климактерическими нарушениями в постменопаузе эффективно ку-
пируются клинические проявления климактерического синдрома (отмечается снижение нейровегетативных 
нарушений на 45,5 %, метаболических - на 25 %, психоэмоциональных - на 43 %  и общего ММИ на 25,7 %), 
повышается качество жизни на 29,3 %, снижается уровень депрессии на 33,3 %. Во II группе на фоне прово-
димой терапии изменения уровня депрессии были менее выраженными, показатели ММИ, качества жизни 
статистически значимо не изменялись.






Исследования проводились на базе кафедры акушер-
ства и гинекологии УО «Витебский государственный 
медицинский университет» и УЗ «Витебский город-
ской клинический родильный дом № 2». В исследова-
ние включены 60 пациенток с естественной и хирурги-
ческой менопаузой, которые до участия в исследовании 
не принимали гормональные или негормональные ле-
карственные средства для коррекции климактеричес-
ких расстройств.
В первую (основную) группу вошли 40 женщин в 
постменопаузе (средний возраст 49,9±3,1 года, средняя 
длительность менопаузы 1,8 (0,9; 2,9) года), имевшие 
клинические проявления климактерического синдрома. 
С целью коррекции симптомов менопаузы пациент-
кам, помимо ЗГТ или терапии фитоэстрогенами, назна-
чали лекарственные средства, обладающие эндотелио-
протективным действием: нейрамин по 2-3 капсулы 
внутрь 3 раза в день в течение 3 недель или аспаргит 
по 1 капсуле 2 раза в день после еды в течение 3 недель; 
антиоксидантный комплекс по 1 дозе в сутки внутрь в 
течение 10-14 дней с перерывом 2-3 недели в течение 
3 месяцев; поливитаминные ЛС, содержащие фолие-
вую кислоту и витамины группы В (неуробекс-нео или 
пентовит по 2 капсулы 3 раза в день в течение 30 дней); 
ЗГТ по показаниям, при наличии противопоказаний к 
ЗГТ или нежелании женщины - фитоэстрогены и гомео-
патические ЛС 3-6 мес.
Нейрамин содержит свободные аминокислоты 
L-триптофан, L-аргинина-L-аспартат, глицин и оказы-
вает ноотропное, анксиолотическое, седативное, анти-
депрессантное средство, нормализует обмен веществ. 
Аспаргит (аминокислота L-аргинина гидрохлорида, 
ацетилсалициловая кислота) обладает антиагрегантны-
ми, ангиопротекторными, кардиопротекторными свой-
ствами. 
Антиоксиданты и витамины группы В, улучшая 
функциональное состояние эндотелия, смягчают при-
ливы и перепады настроения, уменьшают головокру-
жения, утомляемость, чувство страха, беспокойства, 
способствуют укреплению иммунной системы и опорно-
двигательного аппарата. 
Во II (контрольную) группу вошли 20 женщин 
(средний возраст 51,1±2,8 года, средняя длительность 
менопаузы 2,0 (1,0; 3,0) года), 6 из которых получали за-
местительную гормональную терапию (17β-эстрадиол, 
эстрадиола гемигидрат, дидрогестерон), 14 – терапию 
фитоэстрогенами в течение 6 месяцев.
Группы обследованных женщин статистически 
значимо не различались по данным репродуктивно-
го анамнеза, наличию гинекологических и соматиче-
ских заболеваний, возрасту наступления менопаузы, 
длительности постменопаузы, тяжести КС.
Все пациентки дали письменное информированное 
согласие на участие в исследовании. 
Обследование пациенток в постменопаузе проводи-
ли до начала терапии и через 6 месяцев после начала 
исследования.
Для оценки степени тяжести КС использовали мо-
дифицированный менопаузальный индекс (ММИ) 
Куппермана - Е. В. Уваровой [16]. Учитывались ней-
ровегетативные (нестабильное артериальное давле-
ние, головные боли, вестибулопатии, сердцебиение, 
потливость, отечность, повышенная возбудимость, 
сонливость, нарушение сна, приливы, приступы уду-
шья), метаболические и психоэмоциональные (утом-
ляемость, снижение памяти, повышенная плаксивость, 
изменение аппетита, депрессия) симптомы. Степень 
выраженности того или иного симптома определялась 
по 4-х бальной шкале: 0 баллов – норма; 1 балл – неярко 
выраженная легкая степень; 2 балла – симптомы сред-
ней степени выраженности; 3 балла – выраженная сте-
пень проявления климакса. Подсчет баллов проводился 
отдельно по 3 группам, а также оценивалась общая сум-
ма баллов.
Значения ММИ до 10 баллов по шкале нейровегета-
тивных симптомов рассматривали как отсутствие КС, 
от 10 до 20 баллов – как КС легкой степени; от 21 до 
30 баллов – КС средней степени тяжести; от 31 балла 
– тяжелый КС. Метаболические и психоэмоциональ-
ные нарушения, оцененные в пределах 1-7 баллов, 
определяли как КС легкой степени; 8-14 баллов – 
средней и свыше 14 баллов – тяжелой степени. Сумма 
всех полученных данных формировала общее значе-
ние ММИ: 12-34 - соответствовало легкой степени КС; 
35-58 - средней степени и от 58 и более - тяжелому 
течению КС [17]. 
Для оценки качества жизни использовали русскую 
версию опросника SF-36, который не специфичен для 
возрастных групп, заболеваний, программ лечения и 
характеризуется высокой воспроизводимостью и валид-
ностью, в том числе в исследованиях с участием малых 
групп. Анкета включает 36 вопросов, отражающих 8 
доменов (шкал) здоровья (физическую работоспособ-
ность, социальную активность, степень ограничения 
физической работоспособности и социальной активно-
сти, психическое здоровье, энергичность или утомляе-
мость, боль, общую оценку здоровья и его изменения в 
течение последнего года), и обеспечивает количествен-
ное определение качества жизни по указанным шкалам 
[18]. При этом показатели могут колебаться от 0 до 
100 баллов. Чем выше значение показателя, тем лучше 
оценка по избранной шкале. 
Уровень депрессии определяли с помощью шкалы 
депрессии Бека (Beck Depression Inventory), включаю-
щей в себя 21 категорию симптомов и жалоб. Каждая 
категория состоит из 4 утверждений, соответствую-
щих специфическим проявлениям / симптомам депрес-
сии. Результаты теста оценивали следующим образом: 
0-9 баллов - отсутствие депрессивных симптомов (ОД), 
10-15 баллов - легкая депрессия (субдепрессия - СД), 
16-19 баллов - умеренная депрессия (УД), 20-29 баллов 
- выраженная депрессия (депрессия средней тяжести - 
ВД), 30-63 балла - тяжелая депрессия (ТД) [19]. 
Статистическая обработка данных проводилась с 
помощью пакета прикладных программ «STATISTICA 
6.0», Microsoft Excel. Для обработки статистических 
данных использовались методы непараметрической 
статистики. Результаты исследования представляли в 
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виде медианы (Ме), верхнего и нижнего квартилей. При 
сравнении независимых групп с ненормальным распре-
делением признаков использовался непараметрический 
U – критерий Манна-Уитни. Сравнение данных до и по-
сле лечения проводили с помощью парного критерия 
Вилкоксона. Сравнение групп по качественным призна-
кам проводилось с использованием классического кри-
терия Хи – квадрат Пирсона или двустороннего точного 
критерия Фишера. Во всех процедурах статистического 
анализа критический уровень значимости р принимали 
равным 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Перед началом лечения у 15 (37,5 %) женщин I группы 
и у 10 (50%) женщин II группы имел место КС легкой 
степени тяжести, у 18 (45,0%) и 9 (45,0 %) женщин соот-
вественно - КС средней степени тяжести; у 7 (17,5 %) и 
1 (5 %) женщины соотвественно - КС тяжелой степени.
Наиболее часто женщины основной и контрольной 
групп предъявляли жалобы на приливы жара (95 %), 
потливость (88,3%), головные боли и головокружение, 
снижение работоспособности, утомляемость (75%), по-
вышение артериального давления, сердцебиение, боли 
в области сердца (80 %), онемение, зябкость, «полза-
ния мурашек», плохую переносимость высокой темпе-
ратуры (81,6 %), изменение эмоционального состояния, 
плаксивость, депрессию, раздражительность, повы-
шенную утомляемость (78,3 %).
На фоне проводимой терапии у женщин основной 
группы отмечался статистически значимый положи-
тельный клинический эффект, оцениваемый по измене-
нию показателей ММИ (таблице 1).
Как видно из данных, представленных в таблице 1, 
до начала лечения медианное значение ММИ по шкале 
нейровегетативных симптомов у пациенток I группы 
статистически значимо не отличались от аналогично-
го показателя у пациенток II группы 22,0 (18,0; 26,0 и 
21,0 (19,0; 30,0) и соответствовало КС средней степени 
тяжести, р=0,1.
Метаболические симптомы у пациенток обеих 
групп соответствовали КС легкой степени и статисти-
чески значимо не отличались (4,0 (3,0; 6,0) балла и 3,0 
(2,0; 5,5) балла соответственно, р=0,1).
Психоэмоциональные симптомы у женщин I группы 
свидетельствовали о КС легкой степени выраженности 
- 7,0 (5,0; 9,0) баллов и статистически значимо не отли-
чались от показателя II группы - 8,0 (5,0; 10,5) баллов 
(р=0,72). 
Данные медианного значения итогового ММИ 
свидетельствуют о наличии у пациенток I и II групп КС 
средней степени тяжести - 35,2 (28,0; 40,0) балла и 30,5 
(24,0; 35,0) баллов, р=0,12. 
Комплексная терапия менопаузальных нарушений 
с включением ЛС на основе высокоочищенных амино-
кислот, антиоксидантных и поливитаминных ЛС, содер-
жащих витамины группы В, привела к статистически 
значимому снижению медианных значений всех пока-
зателей ММИ. Через 6 месяцев после начала лечения 
медиана ММИ нейровегетативных нарушений умень-
шилась на 45,5 % (с 22,0 (18,0; 26,0) баллов до 12,0 
(8,0; 16,0) баллов, р<0,001), метаболических - на 25 % 
(с 4,0 (3,0; 6,0) баллов до 3,0 (2,0; 5,0) баллов, р<0,001), 
психоэмоциональных - на 43 % (с 7,0 (5,0; 9,0) баллов 
до 4,0 (3,0; 6,0) баллов, р<0,01), общий ММИ - на 25,7 % 
(с 35,0 (28,0; 40,0) баллов до 26,0 (22,0; 34,0) баллов, 
р<0,001).
У пациенток II группы при назначении ЗГТ и фи-
тоэстрагенов отмечалась тенденция к уменьшению 
психоэмоциональных проявлений КС: до лечения 7,5 
(5,0; 9,5) баллов, после лечения - 6,0 (4,0; 8,0) баллов, 
p = 0,09. ММИ нейровегетативных, метаболических на-
рушений и общий статистически значимо не отлича-
лись от исходных данных: 21,0 (19,0; 30,0) балл и 19,0 
(16,0; 28,0) баллов, p=0,1; 3,0 (2,0; 5,5) балла и 3,5 (2,0; 
5,0) балла, p=0,85; 35,0 (26,0; 45,0) баллов и 30,5 (22,0; 
44,0) баллов, p=0,16.
Нами изучено влияние проводимой терапии на 
изменение показателей качества жизни у обследован-
ных женщин (таблица 2).
Как свидетельствуют данные, представленные в та-
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блице 2, обследованные нами женщины I и II групп до 
начала лечения имели умеренную физическую актив-
ность, которая составила 75,0 (50,0;85,0) баллов и 65,0 
(35,0; 77,5) баллов соответственно, p = 0,23. Достаточно 
низким в обеих группах был показатель RP (25 (0;75,0) 
баллов и 25 (12,5; 87,5) баллов, соответственно, p=0,49), 
свидетельствующий о влиянии физического состояния 
на повседневную ролевую деятельность (работу, вы-
полнение повседневных обязанностей) женщин. 
У пациенток основной и контрольной групп не-
высока была выраженность болевых ощущений: 51,0 
(41,0;63,0) балл в основной группе и 46,0 (36,5; 61,5) 
баллов в контрольной (p=0,42). Отмечался средний уро-
вень социальной активности (SF) - 63,0 (50,0; 88,0) бал-
ла и 63,0 (38,0; 81,5) балла соответственно. Показатель 
общего восприятия здоровья (GH) также был в средних 
пределах – 50,0 (40,0; 66,0) баллов и 69,5 (48,5; 75,0) 
баллов соответственно (p=0,054), что свидетельствует о 
невысокой оценке пациенткой своего состояния здоро-
вья в настоящий момент и перспектив лечения. У жен-
щин I и II групп имела место средняя эмоциональная 
способность заниматься профессиональной работой 
(RE) – 67,0 (0; 100,0) баллов и 67,0 (33,0; 100,0) баллов 
соответственно, p=0,96.
У женщин обеих групп несколько ниже были оценки 
жизненной активности (VT) (47,5 (35,0; 70,0) баллов в 
основной группе и 60,0 (42,5; 72,5) баллов в контроль-
ной группе, p=0,38) и психического здоровья (MH) 
(58,0 (38,0; 74,0) баллов и 52,0 (40,0; 72,0) балла соот-
ветственно, p=0,96).
В основной группе при использовании комплексной 
терапии наблюдалась положительная динамика по всем 
шкалам опросника SF-36. Показатель общего здоровья 
(GH) увеличился на 12 баллов (19,4 %) (р<0,01), физи-
ческого функционирования (PF) – на 5 баллов (6,3 %) 
(р=0,05) от максимально возможного уровня. Роль 
физических и эмоциональных проблем стала меньше 
влиять на повседневную деятельность: показатели RP 
и RE улучшились на 75 баллов (75 %) (р<0,001) и на 
33 балла (33 %) (р=0,01) соответственно. Социальная 
активность (SF) возросла на 25 баллов (28,4 %), р=0,01. 
Было отмечено снижение влияния боли на выполнение 
повседневной деятельности (ВР) на 11 баллов (17,7 %) 
(р<0,01) через 6 месяцев терапии. В ходе лечения прои-
зошел рост жизненной активности (VT) на 17,5 баллов 
(26,9 %) (р<0,01) и показателя психического здоровья 
(MH) на 14 баллов (19,4 %) (р<0,01). 
У пациенток основной группы отмечается увели-
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чение медианного значения общего показателя здоровья 
по физической компоненте на 27,7 % (р<0,01), общего 
показателя здоровья по психологическому компо-
ненту – на 34,2 % (р<0,05), общего значения - на 29,3 % 
(р<0,01),что свидетельствует об улучшении качества 
жизни женщин в постменопаузе на фоне проводимой 
комплексной терапии с использованием ЛС, облада-
ющих эндотелиопротективным действием.
При назначении традиционной терапии у пациен-
ток отмечалась положительная динамика физического 
функционирования (показатель увеличился с 65,0 (35,0; 
77,5) баллов до75,0 (65,0; 85,0) баллов, p=0,04) и имела 
место тенденция к увеличению показателя интенсивно-
сти боли с 46,0 (36,5; 61,5) баллов до 61,0 (46,0; 65,5) 
балла (p=0,06). Остальные показатели шкалы оценки 
качества жизни женщин статистически значимо не 
отличались от исходных значений (p>0,05). 
При оценке эффективности проводимой терапии 
учитывали уровень депрессии. У 10 (25,0 %) женщин 
основной группы отсутствовали депрессивные наруше-
ния, у 9 пациенток (22,5 %) наблюдалась легкая депрес-
сия (субдепрессия), у 7 (17,5 %) - умеренная, у 10 (25 %) 
- выраженная, у 4 (10,0 %) - тяжелая. 
В контрольной группе у 5 (25%) женщин не было 
признаков депрессии, у 10 (50 %) отмечались признаки 
легкой депрессии, у 3 (15 %) - выраженной и у 2 (10 %) 
- тяжелой.
Данные о динамике уровня депрессии у обследо-
ванных пациенток на фоне лечения представлены в 
таблице 3. 
Как видно из данных, представленных в табли-
це 3, выраженность депрессивных симптомов у 
пациенток I группы до начала лечения составила 
15,0 (9,0; 22,0) баллов и статистически значимо не 
отличалась от выраженности депрессивных симпто-
мов у женщин II группы - 13,0 (9,5; 15,0) баллов 
(р=0,27). 
На фоне проводимой терапии у пациенток I группы 
имело место статистически значимое снижение уровня 
депрессии на 33,3% (с 15,0 (9,0; 22,0) баллов до10,0 
(6,0; 13,0) баллов, p<0,001). 
У женщин II группы показатели депрессии снизи-
лись на 19,2 % (с 13,0 (9,5; 15,0) баллов до 10,5 (7,5; 
16,0) баллов, p=0,04).
ВЫВОДЫ 
1. Дефицит половых стероидов вследствие овариоэк-
томии или возрастного угасания функции яичников 
в ранней постменопаузе оказывает неблагоприят-
ное влияние на качество жизни пациенток в боль-
шей степени за счет проявления нейровегетативных 
и психоэмоциональных нарушений, в меньшей сте-
пени – метаболических нарушений.
2. При использовании лекарственных средств на 
основе высокоочищенных аминокислот в сочета-
нии с антиоксидантными и поливитаминными ле-
карственными средствами, содержащими витамины 
группы В, у женщин в постменопаузе эффективно 
купируются клинические проявления климактери-
ческого синдрома (отмечается снижение нейрове-
гетативных нарушений на 45,5 %, метаболических 
- на 25 %, психоэмоциональных - на 43%  и обще-
го ММИ на 25,7 %), повышается качество жизни на 
29,3 %, снижается уровень депрессии на 33,3 %.
3. Применение у женщин с хирургической и естест-
венной менопаузой лекарственных средств на осно-
ве высокоочищенных аминокислот в сочетании 
с антиоксидантными и поливитаминными лекар-
ственными средствами, содержащими витамины 
группы В, является эффективным и безопасным 
способом коррекции климактерических нарушений 
в постменопаузе.
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INFLUENCE OF ENDOTHELIOPROTECTIVE DRUG THERAPY ON CLINICAL MANIFESTATIONS OF 
CLIMACTERIC SYMPTOMS AND QUALITY OF LIFE OF POSTMENOPAUSAL WOMEN
E. A. KOLBASOVA
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Abstract
We have treated 60 post-menopausal patients, including 40 women (1st group) using endothelioprotective medical products 
and 20 women (2nd group) using conventional therapy (hormone replacement therapy, phytoestrogens). Usage of drugs based 
on highly purified amino acids in combination with antioxidant and multivitamin drugs containing B group vitamins in post-
menopausal women with climacteric disorders effectively reduces clinical manifestations of the climacteric syndrome (there is a 
decrease of neurovegetative disorders at 45.5 %, metabolic disorders - 25 % , psycho-emotional disorders - 43 % and total MMI 
to 25.7 %), the quality of life rises by  29.3 %, level of depression the reduces by 33.3 %. In the 2nd group on the background of 
the therapy changes in the level of depression were less pronounced, figures MMI values, quality of life were not significantly 
altered.
Key words: postmenopause, quality of life, modified menopausal index, depression, amino acids, anti-oxidants.
собы их коррекции/ В.Н. Серов, Ю.Ю. Соколова // Рус-
ский медицинский журнал. - 2007.- № 18. - C. 1274–1278.
5. Should the ovaries be removed or retained at the time of 
hysterectomy for benign disease? / M. Hickey [et al.] // Hum 
Reprod Update. – 2010. –Vol.16, №2. – Р. 131-141.
6. Dissociation and emotion regulation in borderline personality 
disorder / S. Barnow [et al.] // Psychol. Med. - 2011. - № 9. - 
Р. 1 - 12. 
7. Приверженность к сотрудничеству с врачом пациенток 
с синдромом постовариэктомии / А.Н. Андреев [и др.] // 
Российский вестник акушера-гинеколога. - 2006. - Т. 6, № 
5. - С. 53-56.
8. Апетов, С.С. Влияние дефицита половых гормонов на за-
болеваемость и качество жизни женщин с хирургической 
менопаузой / С.С. Апетов, С.Ю. Калинченко // Вопросы 
гинекологии, акушерства и перинатологии. - 2012. - Т. 11, 
№ 5. - С. 72-78.
9. The effect of grape seed extract on cardiovascular risk 
markers: a meta-analysis of randomized controlled trials / 
Feringa H.H. [et al.] // J. Am. Diet. Assoc. – 2011. - Vol. 111, 
№8. – Р. 1173–1181.
10. Лустина, О.Н. Алгоритмизация терапевтических меро-
приятий и улучшение качества жизни женщин в условиях 
хирургической менопаузы / О.Н. Лустина, М.В. Фролов // 
Системный анализ и управление в биомедицинских си-
стемах. - 2009. - Т. 8, № 4. - С. 998-1004.
11. Аккер, Л.В. Клинические и метаболические последствия 
хирургической и естественной менопаузы и их гормо-
нальная коррекция / Л.В. Аккер, А.П. Павлова, А.И. Галь-
ченко // Российский вестник акушера-гинеколога. - 2007. 
- Т. 7, № 1. - С. 46-52. 
12. Сметник, В.П. Альтернатива заместительной гормоно-
терапии / В.П. Сметник // Медицина климактерия / В.П. 
Сметник. - Москва: Литера, 2006. - С. 166 – 186.
13. National study of women’s awareness, preventive action, 
and barriers to cardiovascular health / L Mosca [et al.] // 
Circulation. – 2006. –Vol. 113, №4 - Р.525–534.
14. Юренева, С.В. Негормональные методы лечения вазо-
моторных симптомов менопаузы с позиции медицины, 
основанной на доказательствах / С.В. Юренева, С.В. Мои-
сеев// Клин. фармакол. и тер. -2010.- №2. - С. 69–74.
15. Effects of progesterone and estrogen on endothelial 
dysfunction in porcine coronary arteries / M.W. Cox [et al.] // 
J Surg Res. – 2005. – Vol. 124, №1. – P. 104 – 111.
16. Ельчанинов, Д.В. Психосоматические расстройства и ка-
чество жизни у женщин с климактерическим синдромом 
в период ранней постменопаузы / Д.В. Ельчанинов, Л.В. 
Аккер, И.В. Смагина // Сибирское медицинское обозре-
ние. - 2010. - Т. 61, № 1. - С. 47-50.
17. Косенкова, О.И. Проблема качества жизни в современной 
медицине / О.И.Косенкова, В.И.Макаров // Экология че-
ловека. - 2007. - № 11. - С. 29 - 34. 
18. Валидизация опросника для диагностики пограничного 
личностного расстройства: определение конструктной ва-
лидности / Т.Ю Ласовская [и др.] // Современные научные 
исследования. - 2012. - № 6. С. 9-12
19. Тювина, Н.А. Дифференциальная диагностика и лечение 
депрессивных расстройств у женщин в период климак-
терия / Н.А. Тювина // Неврология, нейропсихиатрия, 
психосоматика. - 2011. - № 1. - 
Е. А. Колбасова
